
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ÍÀÏÐÀÂËÅÍÈÅ ÍÀ È ÏÎÄÒÂÅÐÆÄÅÍÈÅ ÏÎÑÎÁÈÉ È ÏÐÈÂÈËÅÃÈÉ 
ÄÅÌÎÁÈËÈÇÎÂÀÍÍÛÕ ÂÎÅÍÍÎÑËÓÆÀÙÈÕ. 
ÂÍÈÌÀÍÈÅ: íå çàïîëíÿéòå ýòó ôîðìó åñëè âû íå çíàåòå õîòÿ áû îäíî èç íèæåóêàçàííîãî:

• Íîìåð ñîöèàëüíîãî ñòðàõîâàíèÿ è äàòó ðîæäåíèÿ äåìîáèëèçîâàííîãî
• Ëè÷íûé ñëóæåáíûé íîìåð âîåííîñëóæàùåãî
• Íîìåð èñêà óïðàâëåíèÿ ïî äåëàì äåìîáèëèçîâàííûõ (VA)

Âû è ëþáîé ÷ëåí ñåìåéíîé ãðóïïû, çà êîòîðûõ âû ïîäàåòå äîêóìåíòû íà ïîìîùü äîëæíû
ïðåäîñòàâèòü íàì íîìåð(à) ñîöèàëüíîãî ñòðàõîâàíèÿ (SSN). SSN èñïîëüçóþòñÿ äëÿ
îïðåäåëåíèÿ ïðàâà íà ëüãîòû è íåïðåäñòàâëåíèå òàêîâûõ ìîæåò ïîñëóæèòü ïðè÷èíîé
îòêàçà èëè ïðåêðàùåíèÿ ïðåäîñòàâëåíèÿ ïîìîùè.  Îñíîâàíèå:  Ñâîä Ôåäåðàëüíûõ
Çàêîíîâ ¹ 45, Ðàçäåë 205.52, è Ñâîä Çàêîíîâ è Ïðàâèë Ñîöèàëüíûõ Óñëóã ðàçäåë 11268(a).

ÈÌß Â ÄÅËÅ:

ÍÎÌÅÐ ÄÅËÀ (ÂÊËÞ×Àß ÊÎÄ ÌÅÄ. ÏÎÌÎÙÈ):

¹ ÒÅËÅÔÎÍÀ ÏÏÎÑÈÒÅËß/ÏÎËÓ×ÀÞÙÅÃÎ ÏÎÌÎÙÜ:

¹ ÒÅËÅÔÎÍÀ ÐÀÁÎÒÍÈÊÀ, ÂÅÄÓÙÅÃÎ ÄÅËÎ:

ÐÀÁÎÒÍÈÊ, ÂÅÄÓÙÈÉ ÄÅËÎ:

ÐÀÇÄÅË I

ÐÀÇÄÅË II

ÐÀÇÄÅË III

SECTION IV  (To be completed by the County Welfare Department and the County Veterans Service Office)  (Äëÿ ñëóæåáíîãî ïîëüçîâàíèÿ)
The County Welfare Department requests the County Veterans Service Office to:
� Verify any VA benefits received by the veteran and/or dependent(s):         �  Determine veteran/dependent’s eligibility for veteran’s benefits:

ÈÌß ÄÅÌÎÁÈËÈÇÎÂÀÍÍÎÃÎ (ÔÀÌÈËÈß, ÈÌß, ÈÍÈÖÈÀË) ÄÀÒÀ ÐÎÆÄÅÍÈß: 

ÄÀÒÀ ÍÀ×ÀËÀ ÑËÓÆÁÛ:

ÝÒÎÒ ÄÅÌÎÁÈËÈÇÎÂÀÍÍÛÉ ÍÈÊÎÃÄÀ ÍÅ ÑÌÎÆÅÒ ÐÀÁÎÒÀÒÜ ÈÇ-ÇÀ ÈÍÂÀËÈÄÍÎÑÒÈ?

� ÄÀ      � ÍÅÒ

ÏÐÈÑÌÀÒÐÈÂÀÞÒ ËÈ ÇÀ ÊÅÌ-ËÈÁÎ ÄËÈÒÅËÜÍÎÅ ÂÐÅÌß:

� ÄÀ � ÍÅÒ               ÅÑËÈ ÄÀ, ( ) ÍÈÆÅ:

� ÄÅÌÎÁÈËÈÇÎÂÀÍÍÛÉ   � ÑÓÏÐÓÃ(À)    � ÄÐÓÃÎÉ(Àß)

ÊÒÎ-ËÈÁÎ ÑËÅÏ, ÈËÈ ÅÑÒÜ ÏÎÒÐÅÁÍÎÑÒÜ Â ÄÎÌÀØÍÅÌ ÏÐÈÑÌÎÒÐÅ, ×ÒÎÁÛ ÊÎÐÌÈÒÜ, ÊÓÏÀÒÜ, ÈËÈ ÎÄÅÂÀÒÜ
×ËÅÍÀ ÑÅÌÅÉÍÎÉ ÃÐÓÏÏÛ:               

� ÄÀ            � ÍÅÒ          ÅÑËÈ ÄÀ, ( ) ÍÈÆÅ:

� ÂÅÒÅÐÀÍ � ÑÓÏÐÓÃ(À)           � ÄÐÓÃÎÉ(Àß)

ÏÎËÓ×ÈË ËÈ ÝÒÎÒ ÄÅÌÎÁÈËÈÇÎÂÀÍÍÛÉ ÈÍÂÀËÈÄÍÎÑÒÜ ÈËÈ ÇÀÁÎËÅÂÀÍÈÅ,
ÊÎÒÎÐÎÅ ßÂËßÅÒÑß ÏÐÈ×ÈÍÎÉ ÍÀÑÒÎßÙÅÉ ÈÍÂÀËÈÄÍÎÑÒÈ ÍÀ ÑËÓÆÁÅ:

� ÄÀ      � ÍÅÒ

ÂÈÄ ÓÂÎËÜÍÅÍÈß:

� Ñ ÏÎ×ÅÑÒßÌÈ      � ÎÁÙÅÅ � ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÅ

� ÎÒËÈ×ÀÞÙÅÅÑß ÎÒ ÓÂÎËÜÍÅÍÈß Ñ ÏÎ×ÅÑÒßÌÈ � ÍÅÈÇÂÅÑÒÍÎ

ÑÅÌÅÉÍÎÅ ÏÎËÎÆÅÍÈÅ ÄÅÌÎÁÈËÈÇÎÂÀÍÍÎÃÎ:

� ÕÎËÎÑÒ(Àß) � ÑÎÑÒÎÈÒ Â ÁÐÀÊÅ      � ÐÀÇÂÅÄÅÍ(À)

� ÏÐÎÆÈÂÀÅÒ ÎÒÄÅËÜÍÎ ÎÒ ÑÓÏÐÓÃÀ(È) � ÂÄÎÂÀ(ÅÖ)

ÌÅÑß×ÍÛÉ ÄÎÕÎÄ ÄÅÌÎÁÈËÈÇÎÂÀÍÍÎÃÎ ÄÎ ÂÛ×ÅÒÎÂ:    $

ÌÅÑß×ÍÛÉ ÄÎÕÎÄ ÑÓÏÐÓÃÈ(À) ÄÎ ÂÛ×ÅÒÎÂ:   $

ÏÐÎÆÈÂÀÅÒ ËÈ ÝÒÎÒ
ÄÅÌÎÁÈËÈÇÎÂÀÍÍÛÉ Ñ ÂÀÌÈ?

� ÄÀ       � ÍÅÒ

ÀÄÐÅÑ ÄÅÌÎÁÈËÈÇÎÂÀÍÍÎÃÎ:  (¹, ÓËÈÖÀ, ÃÎÐÎÄ, ØÒÀÒ, ÏÎ×ÒÎÂÛÉ ÈÍÄÅÊÑ)

ÅÑËÈ ÓÌÅÐ:

ÄÀÒÀ ÑÌÅÐÒÈ:

ÌÅÑÒÎ ÑÌÅÐÒÈ:

ÍÎÌÅÐ ÈÑÊÀ VA :____________________________________________________________________

ÍÎÌÅÐ ÑÎÖÈÀËÜÍÎÃÎ ÑÒÐÀÕÎÂÀÍÈß:_____________________________________________

ËÈ×ÍÛÉ ÑËÓÆÅÁÍÛÉ ÍÎÌÅÐ:______________________________________________________

ÌÅÑÒÎ ÐÎÆÄÅÍÈß: ÆÈÂ?

� ÄÀ

� ÍÅÒ

ÐÎÄ ÂÎÉÑÊ: ÄÀÒÀ ÓÂÎËÜÍÅÍÈß Â ÇÀÏÀÑ:

Íàñòîÿùèì ÿ óïîëíîìî÷èâàþ äåïàðòàìåíò ñîöèàëüíûõ óñëóã âûäàòü âûøåóêàçàííóþ èíôîðìàöèþ îêðóæíîìó îòäåëó óñëóã äëÿ äåìîáèëèçîâàííûõ è óïðàâëåíèþ ïî äåëàì
äåìîáèëèçîâàííûõ äëÿ ïîäòâåðæäåíèÿ ëè÷íîñòè èëè çàòðåáîâàíèÿ ëüãîò äîñòóïíûõ äëÿ ëèöà, óêàçàííîãî âûøå. Òàêæå, ÿ óïîëíîìî÷èâàþ îêðóæíîé îòäåë óñëóã äëÿ äåìîáèëèçîâàííûõ
è óïðàâëåíèå ïî äåëàì äåìîáèëèçîâàííûõ  âûäàòü èíôîðìàöèþ, äîñòóïíóþ èì (äîëæíî áûòü óêàçàííî íèæå).

ÈÌß, ÔÀÌÈËÈß ÈÑÒÖÀ: ÐÎÄÑÒÂÅÍÍÎÅ ÎÒÍÎØÅÍÈÅ Ê ÄÅÌÎÁÈËÈÇÎÂÀÍÍÎÌÓ: ÄÀÒÀ ÐÎÆÄÅÍÈß: ÍÎÌÅÐ ÑÎÖÈÀËÜÍÎÃÎ ÑÒÐÀÕÎÂÀÍÈß ÀÄÐÅÑ

1-Veteran 2-Claimant 3-Claimant 4-Claimant

Monthly Benefit

Beginning Date
(Month/Day/Year)
Ending Date
(Month/Day/Year)
Lump Sum Payment
(Past 6 Months)

$ $ $ $

$ $ $ $

( ) If monthly benefit is paid, ( ) Eligibility status:

� Compensation � No basic eligibility

� Pension � Claim initiated

� Other (see remarks) � Claim being reviewed

� Includes A & A benefits of $__________ � Claim denied

Íàçâàíèå è àäðåñ îêðóæíîãî îòäåëà óñëóã äëÿ äåìîáèëèçîâàííûõ

CW 5 (RS) (7/01)  REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED

Name and Address of County Human Services Office

REMARKS: (For official use only)

CVSO REPRESENTATIVE:  (PRINT) PHONE #: DATE:

ÄÀÒÀ:ÄÀÒÀ: ÏÎÄÏÈÑÜ ÑÂÈÄÅÒÅËß, ÅÑËÈ ÎÒÌÅÒÊÀ ÂÌÅÑÒÎ ÏÎÄÏÈÑÈ:ÏÎÄÏÈÑÜ (ÈËÈ ÎÒÌÅÒÊÀ ÂÌÅÑÒÎ ÏÎÄÏÈÑÈ) ÄÅÌÎÁÈËÈÇÎÂÀÍÍÎÃÎ/ÈÆÄÈÂÅÍÖÀ:



ÈÍÑÒÐÓÊÖÈÈ ÄËß ÐÀÁÎÒÍÈÊÎÂ ÎÊÐÓÃÀ ÏÐÈ ÇÀÏÎËÍÅÍÈÈ ÔÎÐÌÛ CW 5
ÏÎÄÒÂÅÐÆÄÅÍÈÅ ÏÎÑÎÁÈÉ È ÏÐÈÂÈËÅÃÈÉ ÄÅÌÎÁÈËÈÇÎÂÀÍÍÛÕ È ÍÀÏÐÀÂËÅÍÈß ÄËß ÍÈÕ

ÈÑÏÎËÜÇÎÂÀÍÈÅ ÔÎÐÌÛ CW 5:
1. Äëÿ ïîäòâåðæäåíèÿ ñòàòóñà ïîëó÷åííîé ñóììû ëüãîò äåìîáèëèçîâàííûõ.
2. Äëÿ íàïðàâëåíèÿ ïðîñèòåëåé èëè ïîëó÷àþùèõ â îêðóæíîé îòäåë ëüãîò äåìîáèëèçîâàííûõ (CVSO).
3. Äëÿ ïîëó÷åíèÿ íîâûõ ëüãîò äëÿ äåìîáèëèçîâàííûõ, êîãäà èíôîðìàöèÿ íà ôîðìå “Ñîîáùåíèå î Ôàêòàõ” äëÿ ñëåäóþùèõ ïðîãðàìì

óêàçûâàåò íà âîçìîæíîå ïðàâî íà ëüãîòû èëè îáùåå ïîñîáèå èëè ïîìîùü îêðóãà:
• California Work Opportunity and Responsibility to Kids (CalWORKs) (Ïðîãðàììà ïîìîùè â òðóäîóñòðîéñòâå è îòâåòñòâåííîñòè ïåðåä äåòüìè
• Medi-Cal (Ïðîãðàììà ìåäèöèíñêîé ïîìîùè â Êàëèôîðíèè)
• State-Run County Medical Services Program (Ïðîãðàììà ìåäèöèíñêèõ óñëóã êîíòðîëèðóåìàÿ øòàòîì)
• Food Stamps (Ïðîãðàììà òàëîíîâ íà ïèòàíèå)
• AFDC-(Ïðîãðàììà ïîìåùåíèÿ äåòåé íà âðåìåííîå ïîïå÷åíèå)
• Kin GAP
• Healthy Families (Ïðîãðàììà çäðàâîîõðàíåíèÿ ñåìåé)
• Ôîðìà “Ñîîáùåíèå î Ôàêòàõ” äðóãèõ ïðîãðàìì.

ÍÅ ÇÀÏÎËÍßÉÒÅ ÝÒÓ ÔÎÐÌÓ, ÅÑËÈ ÂÎÅÍÍÎÑËÓÆÀÙÈÉ ÏÎ ÏÐÅÆÍÅÌÓ ÍÀ ÂÎÈÍÑÊÎÉ ÑËÓÆÁÅ ÈËÈ ÍÅÈÇÂÅÑÒÍÀ ÍÈÊÀÊÀß
ÈÍÔÎÐÌÀÖÈß ÈÇ ÍÈÆÅÓÊÀÇÀÍÍÎÃÎ:
1. Íîìåð ñîöèàëüíîãî ñòðàõîâàíèÿ äåìîáèëèçîâàííîãî (SSN) è äàòà ðîæäåíèÿ;
2. Ëè÷íûé ñëóæåáíûé íîìåð äåìîáèëèçîâàííîãî;
3. Íîìåð èñêà óïðàâëåíèÿ ïî äåëàì äåìîáèëèçîâàííûõ (VA).

Åñëè ëþáîå èç âûøåóêàçàííîãî ïðèìåíèìî, íå çàïîëíÿéòå ôîðìó CW 5.  Ñäåëàéòå çàïèñü â ðàçäåëå “Äëÿ ñëóæåáíîãî ïîëüçîâàíèÿ” (“County Use
Only”) ôîðìû SAWS 2 èëè MC 210 èëè ðàçäåëå “Äëÿ ðàáîòíèêà ïî îïðåäåëåíèþ ïðàâà íà ëüãîòû” (“ELIGIBILITY WORKER ONLY”): ôîðìû FC 2,
îáúÿñíÿÿ, ïî÷åìó íå áûëî ñäåëàíî íàïðàâëåíèå, è ïîìåñòèòå ôîðìó â äåëî.

ÈÍÑÒÐÓÊÖÈÈ ÄËß ÇÀÏÎËÍÅÍÈß CW 5:
1. Çàïèøèòå èìÿ, ôàìèëèþ è àäðåñ îêðóæíîãî îòäåëà óñëóã äëÿ äåìîáèëèçîâàííûõ (CVSO) â âåðõíåì ëåâîì óãëó ìåñòà äëÿ àäðåñà.
2. Çàïèøèòå èìÿ, ôàìèëèþ è àäðåñ îêðóæíîãî îòäåëà ñîöèàëüíûõ óñëóã (CWD) â íèæíåì ëåâîì óãëó ìåñòà äëÿ àäðåñà.
3. Îòìåòüòå ñîîòâåòñòâóþùèé êâàäðàò äëÿ ïîäòâåðæäåíèÿ èëè îïðåäåëåíèÿ ïðàâà íà ëüãîòû.
4. Çàïèøèòå èíôîðìàöèþ ðàáîòíèêà è äåëà ïðîñèòåëÿ/ïîëó÷àòåëÿ ëüãîò â âåðõíåì ïðàâîì êâàäðàòå.

Ðàçäåë I - Ñêàæèòå çàïîëíÿþùåìó çàïîëíèòü âñþ èçâåñòíóþ èíôîðìàöèþ äåìîáèëèçîâàííîãî è, åñëè òðåáóåòñÿ, èíôîðìàöèþ èñòöà.
Òðåáóåòñÿ, êàê ìèíèìóì, îäíî èç íèæåïåðå÷èñëåííîãî:  
(a) SSN äåìîáèëèçîâàííîãî è äàòà ðîæäåíèÿ, (b) Ëè÷íûé ñëóæåáíûé íîìåð äåìîáèëèçîâàííîãî, èëè (c) íîìåð èñêà àäìèíèñòðàöèè äåìîáèëèçîâàííîãî (VA).

Ðàçäåë II - Ñêàæèòå ïðîñèòåëþ çàïîëíèòü âñþ èíôîðìàöèþ èñòöà.

Ðàçäåë III - Ñêàæèòå äåìîáèëèçîâàííîìó, èñòöó/èæäèâåíöó èëè ëèöó, ïðåäñòàâëÿþùåìó îòäåë âðåìåííîãî ðàçìåùåíèÿ äåòåé ïðî÷èòàòü,
ïîñòàâèòü äàòó è ïîäïèñàòü çàÿâëåíèå î ðàçðåøåíèè (â äåëàõ ñâÿçàííûõ ñ âðåìåííûì ðàçìåùåíèåì äåòåé (Foster care) ïðèëîæèòå êîïèþ
ðàñïîðÿæåíèÿ î ðàçìåùåíèè).

Ðàçäåë IV - Ýòîò ðàçäåë áóäåò çàïîëíåí CVSO.

ÐÀÑÏÐÅÄÅËÅÍÈÅ È ÕÐÀÍÅÍÈÅ ÔÎÐÌ CW 5:
Çàïîëíèòå îðèãèíàë è ñäåëàéòå 5 êîïèé ýòîé ôîðìû.  Ðàñïðåäåëèòå ñëåäóþùèì îáðàçîì:
• Îðèãèíàë è 3 êîïèè - CVSO.  Ïîïðîñèòå äåìîáèëèçîâàííîãî, èñòöà/èæäèâåíöà èëè ïðåäñòàâèòåëÿ, îòâåòñòâåííîãî çà âðåìåííîå ðàçìåùåíèå

äåòåé ëè÷íî äîñòàâèòü 4 êîïèè ôîðìû è ìåäèöèíñêèå, âîèíñêèå èëè äðóãèå äîêóìåíòû â îòäåë CVSO.  Ïåðåñûëêà ïî ïî÷òå ìîæåò
èñïîëüçîâàòüñÿ, åñëè ëè÷íàÿ äîñòàâêà íåâîçìîæíà.

• Îäíà êîïèÿ äîëæíà õðàíèòüñÿ ïîêà îðèãèíàë íå áóäåò çàïîëíåí è âîçâðàùåí â CWD îòäåëîì CVSO. Çàïîëíåííûé îðèãèíàë CW 5 áóäåò
ïîñòîÿííî õðàíèòüñÿ â CWD è êîïèÿ áóäåò óíè÷òîæåíà.

• Êîïèÿ çàïîëíåííîãî îðèãèíàëà áóäåò õðàíèòüñÿ â CVSO.

Åñëè ïîìîùü ïî äåëó äåìîáèëèçîâàííîãî è ëüãîòû ó÷àñòíèêà áóäóò ïðåäîñòàâëåíû äåìîáèëèçîâàííîìó, âäîâå èëè ðîäèòåëÿì
äåìîáèëèçîâàííîãî, CVSO òàêæå îòïðàâèò êîïèþ çàïîëíåííîãî îðèãèíàëà â:  Department of Health Services, Recovery Branch (, Health Insurance
Unit 105, P.O. Box 1287, Sacramento, CA 95806.

CW 5 (RS) (7/01)


